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Za mladostnikov psihofizični razvoj je najpomembneje, da je informiran o zdravi prehrani in 
da tako prehrano čim bolj vnaša v vsakodnevni jedilnik. Ker so težave današnjega življenja 
mladih (preobremenjenost, časovna stiska, zahtevnost šolanja, prilagajanje družbi, itd.) vsak 
dan bolj izrazita, je zdrava prehrana ključen dejavnik pri reševanju in spopadanju z njimi.   
 
Namen raziskave je ugotoviti prehranjevalne navade dijakov in dijakinj 4. letnikov Srednje 
zdravstvene šole Celje in ugotovitve primerjati z že opravljenimi raziskavami na drugih 
srednjih šolah po Sloveniji.  
 
Raziskavo smo opravili s pomočjo anketnega vprašalnika zaprtega tipa. V anketo je bilo 
vključenih 60 dijakov in dijakinj, starih med 17 in 19 let. Ugotavljali smo njihove 
prehranjevalne navade in režim prehranjevanja. Hoteli smo pridobiti informacije o tem, katero 
tekočino najraje pijejo in kolikokrat na teden posegajo po alkoholu.  
 
Rezultati ankete so pokazali, da se dijaki in dijakinje Srednje zdravstvene šole Celje slabo 
prehranjujejo. Fantje imajo normalno telesno težo, pri dekletih pa je odstotek prekomerno 
hranjenih nekoliko večji. Glede na usmeritev srednje šole ni presenetljivo, da so o zdravi 
prehrani dobro informirani, lahko pa bi te informacije bolj upoštevali. 
 






It is in the best interest of an adolescent's psychological and physical development to be 
informed of healthy food and to implement it into the daily menu as much as possible. 
Healthy food has become the crucial element in solving and dealing with the increasingly 
prominent problems of young people’s modern lifestyle pace (overloadness, time pressure, 
schooling demands, fitting into the society, etc). 
 
The aim of this research is to establish eating habits of the fourth grade students at Secondary 
medical school in Celje and furthermore, to compare the findings with the researches made at 
other schools throughout Slovenia. 
 
The research has been conducted by means of a closed-ended survey questionnaire. 60 
students, aged from 17 to 19, have taken part in the survey, their eating habits and regime 
being the focal point. We have also wanted to gain information on their favourite drink and 
weekly consumption of alcohol. 
 
The survey results have proven that the above mentioned students have poor eating habits. 
Although the boys have normal body mass, the percentage of overweight girls is somewhat 
higher. Taken into consideration the nature of their school programme, the students surely 
must be well informed of healthy nutrition, however they seem to disregard the information. 
 
 




ITM   indeks telesne mase (angl. body mass index) 
HBSC   z zdravjem povezano vedenje v šoli ( angl. health behaviour at school) 
IVZ   Inštitut za varovanje zdravja 
SZO   Svetovna zdravstvena organizacija 
WHO   Svetovna zdravstvena organizacija (angl. World Health Organization) 
TM   telesna masa 
TV   telesna višina 
ENHPS, SHE  Evropska mreža zdravih šol (angl. The European Network of Health 
Promoting Schools) 
KOPB   kronična obstruktivna pljučna bolezen 




Najpomembnejši čas telesnega in umskega razvoja je v mladostniških letih. Pomemben del 
teh predstavljajo najstniška leta. Prehod iz osnovnošolskih klopi v srednješolske predstavlja 
za večino fantov in punc dodaten psihični pritisk tako od staršev kot tudi s strani srednje šole. 
Zaradi tega na telesni razvoj zelo močno vpliva pravilna prehrana.  
 
Prehrana in način življenja pomembno vplivata na naše zdravje in počutje. Zdrava prehrana je 
še posebej pomembna v obdobju odraščanja. Ob zagotavljanju ustreznega psihofizičnega 
razvoja zdrave prehranjevalne navade, ki jih otroci pridobijo v zgodnjem otroštvu, vplivajo na 
izbiro živil in način prehranjevanja tudi v kasnejših življenjskih obdobjih in s tem na zdravje v 
odrasli dobi (1). 
 
Hrano, ki jo uživamo, ocenjujemo velikokrat z vidika, ali je dobra ali prijetno diši ali je 
okusna. Redko se vprašamo, ali ta hrana koristi našemu zdravju. Ne moremo pa trditi, da je 
pravilna prehrana edino zagotovilo za zdravje. Je le eden od dejavnikov, ki zagotavlja 
kakovost življenja. Način življenja in prehrana sta pogojena z navadami, pridobljenimi v 
domačem družinskem okolju, vrtcu, šoli in pri vrstnikih. Navade prehranjevanja oblikuje niz 
dejavnikov kot so znanje, razgledanost, vzgojenost, ekonomske možnosti, krajevne navade in 
družinska tradicija.  
 
Vsi ti dejavniki se skozi leta in obdobja življenja (otroštvo, puberteta, nosečnost, zrela leta, 
starost) prepletajo in v različnih življenjskih situacijah, npr. v bedi, izobilju, stresu, krepijo ali 
slabijo zdravstveno stanje posameznika. Med najpogostejšimi vzroki umrljivosti v Sloveniji 
so bolezni srca in ožilja, sledi jim rak. Med dejavniki tveganja za nastanek teh bolezni je na 
prvem mestu neprimerna prehrana, poleg tega še premalo gibanja, visok krvni tlak in 
debelost. 
 
Zdrav življenjski slog prehranjevanja (ritem in sestava hrane), ki naj bi ga pridobili že v rani 
mladosti, je pogoj za ohranitev zdravja tudi v starosti. Podlago za zdravje, rast in intelektualni 
razvoj predstavlja uravnotežena, varna in varovalna prehrana. Uravnotežena prehrana je po 
strokovnih in znanstvenih dognanjih najbolj preudarna in zdrava. Varna prehrana je prehrana, 
ki ne presega zakonsko dovoljenih količin aditivov in kontaminatov v hrani. Prehrana, ki nas 
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ščiti pred civilizacijskimi boleznimi (kardiovaskularne bolezni, rak, sladkorna bolezen, 
debelost), je varovalna prehrana. 
 
Za življenje nujno potrebujemo, poleg hranilnih snovi (beljakovin, maščob in ogljikovih 
hidratov), tudi vitamine in elemente (2). Prehranske beljakovine oskrbujejo organizem z 
aminokislinami in drugimi dušikovimi spojinami, ki so potrebne za izgradnjo telesu lastnih 
beljakovin in drugih metabolično aktivnih substanc. Samo za aminokisline obstajajo 
biokemično utemeljene potrebe. Vendar pa so priporočila formulirana za beljakovine, saj vnos 
aminokislin pri zdravem človeku poteka izključno po tej poti (15).  
 
Raznovrstna in redna prehrana je uravnotežena s telesno dejavnostjo. V njej je veliko sadja, 
zelenjave, prehranskih vlaknin, mlečnih proizvodov in žit. Taka hrana ne vsebuje veliko 
maščob, dodanih sladkorjev in soli, zadostuje pa energetskim potrebam mladostnika, ki je v 
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2 PREHRANJEVALNE NAVADE MLADOSTNIKA 
 
Dobro zdravje je prvina kakovosti življenja, ki je povezano z najširšim človekovim okoljem, 
kjer ima zdrava prehrana pomembno mesto. Omogoča optimalni psihofizični razvoj, 
intelektualno sposobnost, vitalnost, zorenje, poveča splošno odpornost in delovno storilnost. 
Dnevna prehrana, ki vsebuje dovolj sadja, zelenjave, polnovrednih izdelkov in tudi stročnic, 
praviloma vsebuje dovolj vitaminov in elementov, prav tako pa tudi dovolj prehranskih 
vlaknin, če seveda ni osiromašena zaradi pomanjkanja teh sestavin hrane (4). Prehrana 
mladostnika je v primerjavi s prehrano odraslega toliko pomembnejša, ker že kratkotrajno 
pomanjkanje bistvenih in energijskih hranil upočasni rast in razvoj, povzroča slabo počutje in 
utrujenost ter zniža odpornost organizma. Intenzivna rast in razvoj, pogosto pa tudi večje 
telesne obremenitve zaradi športnega udejstvovanja, še povečajo potrebe po energiji in hrani 
(5). 
 
Zdrava in uravnotežena prehrana otrok in mladostnikov je eden glavnih varovalnih 
dejavnikov, saj v fazi rasti in razvoja energijska in hranilna vrednost živil nista samo energija 
za vsakdanje delo, ampak tudi nujno potrebna energija in gradivo za rast in razvoj telesa ter 
psihosocialni razvoj. V mladosti, ki jo zaznamujeta hitra rast in razvoj, ki vplivata na 
naraščajoče potrebe po energiji, proteinih, vitaminih in elementih, se dogajajo temeljne 
biološke, čustvene, socialne in kognitivne spremembe zaradi prehoda v odraslo obdobje. 
Mladostniki povezujejo razvoj telesa z vrsto skrbi, pozornosti, pričakovanj in bojazni, kar se 
odraža tudi v njihovem odnosu do hrane in telesa ter v njihovih prehranjevalnih navadah. 
Neprimerna prehrana je eden ključnih dejavnikov tveganja za zdravje v otroštvu in 
mladostništvu ter posledično v odrasli dobi, saj vpliva na globalno naraščanje prekomerne 
telesne mase in debelosti v populaciji. Povečana telesna masa zmanjšuje kakovost življenja ter 
povečuje obolevnost in prezgodnjo umrljivost zaradi koronarne bolezni srca, aterosklerotičnih 
zapletov in nekaterih vrst raka (6). 
 
Prehranjevalne navade so pomemben dejavnik zdravja in dobrega počutja. Dobre 
prehranjevalne navade opredelimo kot: uživanje hrane sede, redno prehrano, uživanje hrane v 
sproščenem okolju, počasno uživanje hrane, hrana je dobro prežvečena, uživanje čim bolj 
pestre (raznovrstne) in ne preobilne hrane, počivamo nekaj minut po jedi, preden gremo na 
delo, počasno uživanje hrane vzdraži parasimpatikus, hitro pa simpatikus, kar vpliva na 
prebavo in počutje. 
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Pogosteje pa govorimo o slabih prehranjevalnih navadah, ki so posledica več dejavnikov, 
pomanjkanja zavesti o pomenu prehrane za dobro zdravje, glasnega oglaševanja »hitre« in 
»cestne« hrane ter napitkov, neprestane naglice v sodobnem življenju, pomanjkanja 
odgovornosti staršev in ostalih ljudi, ki načrtujejo prehrano prebivalcev, nezainteresiranost 
zdravstvenih in drugih delavcev, da bi posvečali več časa vzgoji o pravilni prehrani in 
pomanjkanju znanja o pripravi zdrave hrane (4). 
 
Če se neredni prehrani (preskakovanju obrokov), uživanju hrane stoje, med hojo, vožnjo, v 
hrupu in hitremu uživanju slabo prežvečene hrane pridruži še slaba hrana (»junk food«), se 
zdravje lahko hitro poslabša. 
 
2.1 Malovredna hrana »Junk food« 
 
To je ameriški izraz za »prazno« hrano, hrano s praznimi kalorijami, za biološko manj vredno, 
čisto hrano z malo osnovnimi hranili. Ta je običajno tudi bolj mastna in/ali z veliko 
ogljikovimi hidrati: različna peciva z veliko sladkorja in maščobe (npr. razni zvitki, pite, itd.), 
špageti, pice, ocvrt krompirček, hamburgerji itd.. To sta predvsem hitro pripravljena hrana 
(»fast food«) in hrana, ki je naprodaj na cesti (»street food«) (8). Hitra hrana je v bistvu vsaka 
vrsta hrane, ki jo lahko na hitro poješ – kjer koli ob katerem koli času. Problem, ki se pojavlja 
pri hitri prehrani je, da so postopki priprave pogosto manj zdravi (npr. cvrenje), obenem je 
hranilno redka in energijsko gosta. To pomeni, da je sestavljena pretežno iz prečiščenih živil 
in vsebuje veliko energijsko ter majhno hranilno vrednost. Če jo uživamo skupaj s sadjem, 
zelenjavo in napitki (pitna voda, naravni sadni sokovi, mleko), se tema slabostima hitre hrane 
lahko učinkovito izognemo, saj tako energijsko gostoto razredčimo, dodamo pa esencialne 
hranilne snovi (7). 
 
Hitro pripravljena hrana je posledica vse večje naglice mladostnikov v sodobnem svetu. 
Zgodnje vstajanje, hiter odhod v šolo in še hitrejši odhod iz nje, silijo sodobnega mladostnika, 
da si jutranji obrok, malico ali celo kosilo »pripravi« ali celo zaužije kar med potjo. Zato sta 
nastali »hitro pripravljena« in »cestna hrana«, ki ju je mogoče pripraviti na hitro in tako tudi 
ponuditi ter zaužiti, celo med hojo, stoje ali pa prav na hitro v najbližji restavraciji. 
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K hitro pripravljeni hrani ne sodijo samo hladne jedi, klasične nadevane žemlje ali sendviči, 
temveč tudi topli obroki kot so hamburgerji, ocvrti krompirček, pice, bureki, topli sendviči,  
pop-corn itd.. 
 
Lahko domnevamo, da se je »hitro pripravljena hrana« razvila iz »ulične prehrane«, ki so jo 
zaradi večje udobnosti in boljše higiene prenesli v manjše restavracije in bifeje ob cestah, po 
obisku katerih ljudje hitijo v službe (8).  
 
2.2 Smernice za zdravo prehranjevanje 
 
Priporočila za zdravo prehranjevanje so pomembna tako za otroke in mladostnike, kakor za 
odrasle. Zdrava prehrana je za otroke in mladostnike toliko pomembnejša, ker je odraščanje 
obdobje intenzivnega fiziološkega, psihosocialnega in kognitivnega razvoja posameznika. 
Hrana v mladostniškem obdobju ne zadovoljuje le fizioloških potreb, ampak ima tudi 
psihološki pomen (3). 
 
Pravilna prehrana v adolescentnem obdobju je izredno pomembna za rast in razvoj. Če je 
uravnotežena (kar pomeni pravilno razmerje med beljakovinami, ogljikohidratnimi in 
maščobnimi živili), pokriva potrebe po elementih in vitaminih, kalorično ustreza starosti, je 
pestre sestave, videza in okusa, in bo zagotovila uravnoteženo rast in razvoj v vsakem 
starostnem obdobju (9). 
 
Temelj zdravega prehranjevanja za otroke in mladostnike je pestra, kakovostna in raznolika 
prehrana, ki je dobra popotnica za nadaljnje življenje. Neustrezne prehranjevalne navade v 
obdobju otroštva in mladostništva vplivajo na prehranjevalne navade v kasnejših življenjskih 
obdobjih in s tem povezane bolezni. Nezdrave prehranjevalne navade pogosto vodijo do 
nepravilne izbire živil, neustreznega režima prehranjevanja, neustrezne kulture 
prehranjevanja, posledica tega pa so prekomerna prehranjenost, debelost, porast kroničnih 
nenalezljivih bolezni, kot so bolezni srca in ožilja, sladkorna bolezen tipa 2, arterijska 
hipertenzija, dislipidemija, metabolični sindrom, ortopedski problemi, respiratorne težave, 
dispnea. 
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Zdrava prehrana oziroma zdravo prehranjevanje vključuje varno, energijsko in hranilno 
uravnoteženo in varovalno hrano, ki ohranja in krepi človekovo zdravje. Način prehranjevanja 
lahko deluje kot dejavnik tveganja, ki ogroža zdravje posameznika, ali kot zaščitni dejavnik, 
ki krepi zdravje in izboljša kvaliteto življenja (10). 
 
2.3 Režim prehranjevanja 
 
Danes posvečamo veliko pozornost hrani in prehranjevanju. Živimo v obdobju in okolju, ko 
so nam dostopni po količini skorajda neomejeni viri hrane. S tem so dobila vprašanja o zdravi 
prehrani še večji pomen (11). 
 
Prehrana otrok in odraščajoče mladine ima več posebnosti in prav zato ji posvečajo mnogo 
pozornosti v vseh družbenih sistemih, tudi pri nas. Slovenija je ena izmed držav v svetu, ki 
namenja šolski prehrani otrok posebno skrb. Temelj zdravega prehranjevanja za otroke in 
mladostnike je pestra, kakovostna in raznolika prehrana, ki je dobra popotnica za nadaljnje 
življenje. Neustrezne prehranjevalne navade v obdobju otroštva in mladostništva vplivajo na 
prehranjevalne navade v kasnejših življenjskih obdobjih in s tem povezane bolezni. Nezdrave 
prehranjevalne navade pogosto vodijo do nepravilne izbire živil, neustreznega režima 
prehranjevanja, neustrezne kulture prehranjevanja, posledice tega pa so prekomerna 
prehranjenost, debelost, porast kroničnih nenalezljivih bolezni. Otroci in mladostniki 
prinesejo prehranjevalne navade iz družine, zato je lahko uvedba oziroma ponudba zdrave 
prehrane in zdravega načina življenja preobrat za vsakega posameznika (12). 
 
Hrana šolarja naj vsebuje veliko zelenjave in sadja, kompleksnih ogljikovih hidratov, ki jih je 
največ v polnovrednih žitih (v žitnih izdelkih, kašah, kruhu, testeninah), različne vire 
beljakovin (nemastno meso, mleko in mlečni izdelki, jajca, ribe, fižol, grah in druge 
stročnice), zmerne količine kakovostnih maščob (rastlinska olja, mehke margarine, izogibali 
pa naj bi se mastnim živilom). Pri vsem tem pa je treba zaužiti zmerno količino soli. Hrano 
dosolimo le toliko, da jo občutimo, pri mizi pa dosoljevanje ni potrebno. Pretirano slanim 
izdelkom se, če se le da, izogibamo (11). Dnevno naj otroci in mladostniki dobijo tri glavne 
obroke (zajtrk, kosilo in večerjo) ter dva premostitvena obroka (dopoldanska in popoldanska 
malica). Združevanje obrokov se odsvetuje. Med posameznimi obroki naj se zagotovi najmanj 
dve uri presledka. Zagotoviti je treba ustaljeni čas uživanja obrokov. Čas telesne dejavnosti in 
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čas obrokov morata biti načrtovana tako, da se telesna dejavnost načeloma ne izvaja dve uri 
po glavnem obroku, zagotovo pa ne vsaj eno uro po glavnem obroku (3). Pomembno je, da 
šolar zajtrkuje vsak dan. Šolarje skušamo navaditi na redno zajtrkovanje, ker bo tako tudi 
lažje sledil pouku v šoli. Hitra hrana in sladkarije naj bodo na jedilniku ob posebnih 
priložnostih pa še to v kombinaciji s sadjem in zelenjavo ter drugimi priporočenimi živili (11). 
 
Zdrav življenjski slog prehranjevanja, to je ritem in sestava hrane, ki naj bi ga pridobili že v 
rani mladosti, je pogoj za ohranitev zdravja tudi v starosti. Uravnotežena, varna in varovalna 
prehrana v mladosti predstavlja podlago zdravju, rasti in intelektualnemu razvoju ter 
preprečuje zdravstvene zaplete. 
 
2.3.1 Vplivi na način prehranjevanja 
 
Poznamo več razlogov, ki vplivajo na naše prehranjevanje (2): 
 
 spremenjeno življenjsko okolje, v katerem je večji del dneva posvečen službi, šoli in 
drugim obveznostim, ki jih opravljamo za računalnikom v prisiljeni drži, z vse manj 
gibanja, ob večni tekmi s časom. Prav je, da si vzamemo  nujno potrebni čas za dnevne 
obroke, ki jih zaužijemo sede in v miru 
 industrijska hrana, ki je hitro pripravljena, postaja zaradi tempa življenja in 
pomanjkanja časa prehranjevalna navada večine ljudi 
 priročnost in hitra prehrana »nove hrane« (vakuumsko pakiranje, globoko zamrznjena, 
napol pripravljena ali gotova živila) ima prednost pred klasičnim, starim načinom 
priprave hrane 
 razkošje, ponudba različnih jedi. 
 
2.4 Energijske in hranilne potrebe mladostnikov 
 
Priporočeni dnevni energijski vnosi za posamezne starostne skupine otrok in mladostnikov so 
podlaga za postavitev priporočenih vrednosti za vnos hranil in količinskih normativov živil v 
obrokih hrane (2). 
 
Dnevne energijske potrebe so razen osnovnih fizioloških potreb odvisne tudi od telesne 
dejavnosti in drugih zunanjih dejavnikov. Poleg tega je treba v obdobju rasti upoštevati tudi 
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potrebe po energiji in hranilih za razvoj telesne mase (3). Za vsako delo, ki ga organizem 
opravi ali se opravi v njegovem telesu, je potrebna energija (14). Človek potrebuje energijo za 
vzdrževanje telesnih funkcij, telesne temperature in za opravljanje vsakodnevnega dela. 
Energijo dobi s hranilnimi snovmi, ki jih zaužije s hrano (13). Ogljikovi hidrati, maščobe in 
beljakovine so najpomembnejša energijska hranila (14). Potrebe po energiji izhajajo iz 
bazalnega metabolizma, delovnega metabolizma, termogeneze po vnosu hranljivih snovi ter 
potreb za rast, nosečnost in dojenje (15). Nastajanje vode je najpomembnejši proces v telesu, 
v katerem se sprošča energija (13). Znaten del porabe energije temelji na potrebah po energiji 
za fizične aktivnosti. V obdobju rasti je treba pri ugotavljanju orientacijskih vrednosti za vnos 
energije upoštevati potrebe po energiji za razvoj telesne mase. Če dolgoročno vnašamo 
premalo ali preveč energije, je zdravje otrok in mladostnikov ogroženo (15). 
 
V tabeli 1 je prikazan dnevni energijski vnos, ki je priporočen za različne starosti in spol otrok 
in mladostnikov. 
 
Tabela 1: Priporočeni dnevni energijski vnosi v kJ (kcal)/dan pri osebah z normalno telesno maso in 
višino ter starosti prilagojeno zmerno težko telesno dejavnostjo (3) 
 
Starost (leta) 
Priporočeni dnevni energijski vnosi kJ (kcal)/dan 
dečki/fantje deklice/dekleta 
Otroci   
1-3 5150 (1250) 4800 (1150) 
4-6 6700 (1600) 6150 (1450) 
7-9 8300 (2000) 7500 (1800) 
10-12 10150 (2450) 9000 (2150) 
13-14 11700 (2800) 10050 (2400) 
Mladostniki   
15-18 13000 (3100) 10500 (2500) 
 
 
Dnevna prehrana mora vsebovati dovolj makrohranil: beljakovin, maščob in ogljikovih 
hidratov v pravilnem razmerju, vsebovati mora primerno količino prehranskih vlaknin, 
vitaminov, elementov in vode (16). Vsebovati mora ustrezen energijski delež hranilnih snovi, 
ki so vir energije, nekatera pa tudi življenjskega pomena. Gre za razmerje med energijskimi 
deleži makrohranil oziroma za količine posameznih hranil, ki omogočajo otrokom in 
mladostnikom normalno rast in razvoj ter polno storilnost (3). 
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2.4.1 Hranilne snovi 
 
Hranilne snovi delimo na esencialne ali bistvene in neesencialne ali nebistvene. Esencialne so 
potrebne za pravilen razvoj in delovanje človeškega organizma. Neesencialne hranilne snovi 
pa organizem lahko ustvari sam s pomočjo biosinteze iz hranilnih snovi, ki so na voljo (17). 
Energijske potrebe krijemo z osnovnimi hranili, ogljikovimi hidrati, maščobami in 
beljakovinami. Z ogljikovimi hidrati krijemo od 55 do 75% potreb po energiji/dan, z 
maščobami od 20 do 30% potreb po energiji/dan, z beljakovinami pa krijemo od 10 do 15% 
potreb po energiji/dan. Energija omogoča delovanje notranjih organov, prebavo, delovanje 
skeletnega mišičja in vzdrževanje telesne temperature (18). Energijo, ki jo človek potrebuje, 
dobi s hranilnimi snovmi, ki jih zaužije s hrano. S prebavljanjem se hrana razgrajuje do 
hranilnih snovi, ki se v črevesnih resicah vsrkavajo v kri, po krvi pa se prenašajo do vseh 
telesnih celic. V celicah vodik, ki ga hranilne snovi vsebujejo, oksidira s kisikom, ki je prišel 
v telo z dihanjem. Pri tem nastane voda. Nastajanje vode je najpomembnejši proces v telesu, v 
katerem se sprošča energija (13). 
2.4.2 Beljakovine 
 
Beljakovine ali proteini so najpomembnejša sestavina vsake celice, saj so vsi življenjski 
procesi  odvisni od njih. Beljakovine so komplicirano zgrajene snovi iz ogljika, vodika, 
kisika, dušika ter žvepla, včasih fosforja in tudi drugih elementov. Iz njih so zgrajene 
aminokisline, ki so osnovna sestavina beljakovin (14).  Poznamo bistvene, ki jih telo samo ne 
more sintetizirati, so pa nujno potrebne za rast, razvoj in zdravje človeka (19). Beljakovine 
gradijo telo. Pomembne so tudi za zaščito telesa in njegovo delovanje (17). Dnevne potrebe 
po beljakovinah so odvisne od spola, starosti in telesne mase. Odrasli potrebujejo dnevno 
približno 0,83g beljakovin na kilogram normalne telesne mase. Več jih potrebujejo otroci v 
dobi rasti, nosečnice in doječe matere (20). Dijaki in dijakinje dnevno potrebujejo od 0,83 do 
1g beljakovin na kilogram telesne mase. Če je v hrani premalo beljakovin, začne organizem, 
potem ko je že porabil energijske rezerve, izrabljati lastne beljakovine za energijo. Najprej 
izrabi beljakovine iz krvi (slabokrvnost, neodpornost proti infekcijam), nato iz mišičnega 
tkiva, nazadnje pa iz življenjsko pomembnih organov (srce, možgani). Preveč beljakovin v 
prehrani ni zaželeno, saj zelo obremenjujejo presnovo (19). 
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2.4.3 Ogljikovi hidrati 
 
Ogljikovi hidrati so najbolj razširjene organske spojine in so bistven sestavni del živih 
organizmov. Osnovna naloga ogljikovih hidratov je, da krijejo energijo za potrebo telesa. Z 
njimi zagotovimo od 55 do 75 % dnevnih potreb po energiji, vendar le do 10 % enostavnih 
sladkorjev, torej so energijske hranilne snovi (20). Človeški organizem dnevno potrebuje 5-7 
gramov ogljikovih hidratov na kilogram telesne mase (28). Glede na število molekul delimo 
ogljikove hidrate na monosaharide, disaharide in polisaharide. Monosaharidi so enostavni 
ogljikovi hidrati in so najbolj preprosto zgrajeni, iz ene molekule. K monosaharidom spadajo 
glukoza (grozdni sladkor), fruktoza (sadni sladkor) in manoza. Disaharidi so sestavljeni 
ogljikovi hidrati in so zgrajeni iz dveh molekul monosaharidov. Disaharidi so saharoza 
(jedilni sladkor), maltoza in laktoza (mlečni sladkor v mleku). Polisaharidi so sestavljeni 
ogljikovi hidrati iz veliko molekul monosaharidov. K polisaharidom spadajo škrob, dekstrin, 
glikogen (živalski škrob, rezervna snov v jetrih) in prehranske vlaknine (celuloza, 




Maščobe so energijska hranilna snov. Z njimi zagotavljamo od 20 – 30% dnevnih energijskih 
potreb. Telesu zagotovimo tudi ustrezno količino v maščobah topnih vitaminov ( A, D, E in 
K) ter esencialne maščobne kisline.  Poznamo nasičene in nenasičene maščobne kisline. 
Večina maščob živalskega izvora je v trdem agregatnem stanju, ker vsebujejo več nasičenih 
maščobnih kislin. Maščobe rastlinskega izvora so v tekočem agregatnem stanju, saj vsebujejo 
več nenasičenih maščobnih kislin (17).   
 
Pomen maščob v prehrani (13):  
 vsebujejo esencialne maščobne kisline. Človek potrebuje v povprečju 7-10 gramov 
esencialnih maščobnih kislin na dan. Esencialne maščobne kisline regulirajo presnovo 
maščob. Te kisline uravnavajo sprejemanje maščob iz črevesja. 
 vsebujejo v maščobah topne vitamine. V maščobah topljivi vitamini A, D, E in K ter 
provitamin karoten se lahko iz črevesja vsrkavajo le ob prisotnosti maščob. Naštete 
vitamine najdemo predvsem v živilih, ki vsebujejo maščobe.  Pomanjkanje maščob v 
prehrani lahko privede do pomanjkanja vitaminov, ki so topljivi v maščobah. 
 maščobe so koncentriran vir energije 
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Maščobam podobne snovi so fosfatidi, karotenoidi in steroidi. Pomemben predstavnik 
fosfatidov je lecitin. Karotenoidi nastajajo v rastlinah. Pomemben je zlasti β-karoten, ki je 
provitamin vitamina A. Med steroidi je glavni predstavnik holesterol, ki nastaja v jetrih, 
dobimo ga tudi s hrano živalskega izvora (21). 
 
2.4.5 Voda  
 
Voda, ta nenadomestljiva tekočina, ki omogoča življenje na zemlji, je bistveni sestavni del 
našega telesa. Voda je razmeroma preprosta snov, sestavljena iz enega atoma kisika in dveh 
atomov vodika. V telesu je približno 46-70% vode. Ta voda ni stalna in enotna masa, ampak 
je razdeljena v dva velika dela, v celično in izvencelično tekočino. Voda opravlja v organizmu 
pomembne naloge; je topilo, izloča odpadne snovi, je transportno sredstvo in uravnava telesno 
temperaturo. Organizem dobi vodo s pitjem vode in različnih tekočin, z raznimi živili ter pri 
metabolizmu hranilnih snovi v telesu. Organizem odda vodo z urinom skozi izločila, z 
blatom, z znojenjem skozi kožo in z izdihanim vlažnim zrakom s pljuči (14).  
 
Potrebo po vodi uravnavamo z občutkom žeje, ki se zgodi zaradi povečane koncentracije 
natrija v krvi. Dnevno potrebujemo okoli 2,5 l vode (21). 
 
2.4.6 Vitamini  
 
Vitamini so organske spojine, ki jih organizem potrebuje za opravljanje osnovnih življenjskih 
nalog, vendar jih telo z redkimi izjemami ne more ustvarjati samo. So življenjsko pomembne 
snovi. V organizmu opravljajo različne, zelo pomembne naloge. Ščitijo ga in so 
biokatalizatorji, omogočajo normalno delovanje organizma, zaradi nepravilnega uživanja 
lahko tudi zbolimo. Hipovitaminoza se pojavi, če uživamo premalo določenega vitamina ali 
če imamo povečane potrebe po vitaminih. Avitaminoza se pojavi, če ne uživamo vitaminov. 
Hipervitaminoza se pojavi pri preveliki količini nekaterih maščobotopnih vitaminov (18).  
Glede na topnost delimo vitamine v dve skupini: topni v vodi in topni v maščobi. Topni v 
vodi so B skupina (B1 tiamin, B2 riboflavin, niacin, folna kislina, B6 piridoksin, pantotenska 
kislina, B12), C in H (biotin). Vitamini, ki so topni v maščobah pa so A, D, E in K.  
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Vitamine, ki so topni v vodi, večinoma zagotavljamo telesu s svežim sadjem in z zelenjavo ter 
z žiti. Vitamine, topne v maščobi, zagotavljamo z živili, ki vsebujejo maščobe (mleko, jajca, 




Elementi so anorganske snovi, ki gradijo kostno tkivo in zobe. So sestavni deli encimov in 
hormonov ter sestavine telesnih tekočin. Tudi mineralne snovi so esencialne hranilne snovi. 
So zaščitne snovi (17). Delež mineralnih snovi v človeškem telesu znaša okoli 4 % telesne 
mase. Pri normalni prehrani človek izloča na dan približno 15-20 g mineralnih snovi, ki jih 
mora seveda nadomestiti. Količine posameznih elementov v človeškem telesu so zelo 
različne. Glede na njihovo količino v tkivih in telesnih tekočinah jih delimo na 
makroelemente, to so kalcij, fosfor, magnezij, kalij, natrij, žveplo ter mikroelemente, 
elemente v sledovih, to so: železo, baker, cink, jod, fluor, kobalt, mangan (13). Primarno 
pomanjkanje posameznih elementov je pri človeku zelo redko, ker tako rastlinska kot živalska 
hrana vsebujeta dovolj potrebnih elementov. Pomanjkanje je možno le pri enolični prehrani, 
ali če hrana vsebuje kvalitetno manj vredna živila (22). 
 
2.5 Zdrav krožnik 
 
Način načrtovanja sestave obrokov imenujemo zdrav krožnik, ker s pomočjo te formule 
dosežemo optimalno kombinacijo živil v obroku. Zdrav krožnik vsebuje 40 odstotkov 
zelenjavne prikuhe, 40 odstotkov priloge in 20 odstotkov mesa. Živila, ki sestavljajo večje 
obroke (kosilo, večerja), morajo vsebovati pravilno razmerje hranilnih snovi (ogljikove 
hidrate, beljakovine in maščobe). Glavna jed za kosilo ali večerjo naj bo sestavljena iz treh 
vrst jedi: priloge (škrobne jedi), zelenjavne prikuhe in mesne jedi. Uravnotežen je krožnik, pri 
katerem priloga pokriva dve petini krožnika, zelenjavna prikuha prav tako dve petini krožnika 
in mesna jed eno petino krožnika. Ob glavni jedi je priporočljivo zaužiti še skledo solate 
(dvojna gostilniška porcija) in košček črnega ali polnozrnatega kruha. S takšnim načinom 
razporejanja posameznik zaužije dovolj škrobnih živil in zelenjave, ne pretirava pa z mesom 
in mesnimi izdelki. Če glavna jed ne vsebuje zelenjave, ampak je sestavljena zgolj iz dveh 
jedi - škrobne in mesne, naj škrobna pokriva približno polovico krožnika, mesna pa četrtino. 
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K takemu glavnemu obroku sodita poleg velike porcije solate in koščka črnega ali 
polnozrnatega kruha še zelenjavna juha ali sadje (24). 
 
2.6 Priporočila za zdravo prehranjevanje 
 
Pri zdravem prehranjevanju je pomembno naslednje (10): 
 
1. V jedi je treba uživati in jesti redno. Izbirati je treba pestro hrano, ki naj vsebuje več 
živil rastlinskega kot živalskega izvora 
2. Izbirati živila iz polnovrednih žit in žitnih izdelkov 
3. Večkrat dnevno jesti pestro zelenjavo in sadje. Izbirati lokalno pridelano in svežo 
zelenjavo ter sadje 
4. Nadzorovati količine zaužite maščobe in nadomestiti večino nasičenih maščob 
(živalskih maščob) z nenasičenimi rastlinskimi olji 
5. Nadomestiti mastno meso in mastne mesne izdelke s stročnicami, ribami, perutnino ali 
pustim mesom 
6. Dnevno uživati priporočene količine manj mastnega mleka in manj mastnih mlečnih 
izdelkov 
7. Jesti manj slano hrano 
8. Omejiti uživanje sladkorja in sladkih živil 
9. Zaužiti dovolj tekočine 
10. Omejiti uživanje alkohola 
11. Hrano pripravljati zdravo in higiensko 
12. Biti telesno dejaven in sicer toliko, da bo vaša telesna masa normalna. 
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2.7 Promocija zdravja 
 
Promocija (uveljavljanje) zdravja je celovit pristop pri doseganju zdravja, ki ljudi pouči ter 
jim omogoči, da se bodo zavestno, vsak dan odločali v prid tej dobrini. Pomeni poenoten 
načrt za tiste, ki želijo spremeniti način in pogoje življenja zaradi krepitve zdravja. Vsebuje 
celovito medsebojno vplivanje, sodelovanje posameznikov in okolja, usmeritev, ki združuje 
osebno izbiro in družbeno odgovornost v naporih za izgradnjo bolj zdrave prihodnosti. 
Promocija zdravja obsega celotno prebivalstvo in ga usmerja k dejavnemu, zdravemu 
življenju. Ni usmerjena le na posameznike, dovzetne za določena obolenja. Usmerjena je v 
akcije na področju determinant zdravja. Povezuje različne, toda komplementarne pristope in 
metode. Posebej si prizadeva za učinkovito sodelovanje javnosti. Zdravstveno osebje ima v 
primarnem zdravstvenem varstvu pomembno vlogo pri zagovarjanju in pospeševanju 
promocije zdravja (25). 
 
2.7.1 Promocije zdravja v šolah 
 
Slovenija je bila leta 1993 z 12 pilotsko vključenimi šolami med prvimi državami, ki so 
pristopile k ENHPS (European Network Health Promoting Schools) oz. SHE (Schools for 
Health in Europe) mreži. Od vsega začetka mreža deluje s podporo Ministrstva za zdravje in 
Ministrstva za šolstvo in šport; nacionalno koordinacijo pa vodi IVZ Republike Slovenije. Od 
leta 1998 je v mreži 130, od leta 2008 pa 268 ustanov (212 osnovnih, 49 srednjih šol in 7 
dijaških domov), ki so se zavezale, da bodo soustvarjale zdravju prijazno okolje in dejavno 
sodelovale v Slovenski mreži zdravih šol. To pomeni 47 % vseh osnovnih in 43 % vseh 
srednjih šol ter dijaških domov v Sloveniji.  
 
Na vsaki šoli deluje tim, ki ga sestavljajo vodja, predstavniki učiteljev, učencev, vodstva, 
staršev, zdravstvene službe in lokalne skupnosti. Tim se sestaja najmanj trikrat na leto. Na 
sestankih člani analizirajo stanje na šoli, identificirajo probleme, vsebine, ki bi bile aktualne 
za njihovo šolo, načrtujejo, vodijo, izvajajo in evalvirajo naloge s področja zdravja glede na 
potrebe in možnosti šole.  
 
Na šolah imajo delavnice, s katerimi učence spodbujajo k zdravemu prehranjevanju, telesni 
dejavnosti, medsebojnim odnosom, higieni in  skrbi za okolje (31). 
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2.7.2 Zdravstvena vzgoja 
 
Zdravstvena vzgoja je del splošne vzgoje in je pomemben dejavnik napredka posameznika in 
skupnosti. Zdravstvena vzgoja sodi na področje javnega zdravstva in je metoda dela v 
preventivni medicini ter zdravstvenih strokah, ki se razvijajo ob medicini. Je samostojna 
disciplina, ki jo opredeljujejo cilji, načela, vsebine, metode, sredstva, kadri, organizacija dela 
in raziskovalno delo. Pomembno je, da je zdravstvena vzgoja stalen proces in ni omejena s 
posameznimi akcijami. Prizadeva si, da bi posamezniki in družba sprejeli zdravje za največjo 
vrednoto, izoblikovali pozitivna stališča do njega in jih v življenju tudi uresničili. Posameznik 
mora poznati dejavnike, ki pozitivno vplivajo na zdravje, to so pravilna prehrana, telesna 
dejavnost, duševno ravnovesje in ravnotežje med delom, sprostitvijo ter počitkom (25). 
 
Definicij zdravstvene vzgoje je več, vendar je vsem skupno poudarjanje procesa učenja z 
oblikovanjem pozitivnih stališč, navad, oblik obnašanja in ne le znanja o zdravem načinu 
življenja. Sodobna definicija Svetovne zdravstvene organizacije pravi, da je zdravstvena 
vzgoja kombinacija izobraževalnih in vzgojnih dejavnosti, ki dosežejo, da ljudje želijo biti 
zdravi, vedo, kako postanejo in ostanejo zdravi, in naredijo vse za varovanje zdravja ter 
poiščejo pomoč takoj, ko jo potrebujejo. 
Zdravstvena vzgoja je tudi zavestno pripravljanje možnosti za pridobivanje znanja, kar 
omogoča spremembe v obnašanju, da bi dosegli določene zdravstvene cilje. Pri krepitvi 
zdravja so nujne različne oblike zdravstvene vzgoje, usmerjene v skupine, organizacije in 
celotno skupnost. 
 
Cilj zdravstvene vzgoje so dejavni posamezniki in skupnost, ki pozna zdravje, dejavnike 
tveganja pri posamezniku in v okolju ter se zna in želi prizadevati za svoje zdravje. To 
pomeni, da so ljudje pravočasno, pravilno in popolno obveščeni o škodljivostih, ki ogrožajo 
njih in okolje. Motivirani so do stopnje, ko si prizadevajo ohraniti lastno zdravje in zdravo 
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Cilji zdravstvene vzgoje so (26):  
 pravilno, pravočasno in popolno informirati ljudi o škodljivostih, ki ogrožajo 
človekovo zdravje in življenjsko okolje;  
 motivirati posameznika in družbo do take stopnje, da si bo zavestno prizadeval 
ohraniti lastno zdravje in zdravo življenjsko okolje in da bo aktivno sledil sodobnim 
preventivnim ukrepom; 
 razviti pri posamezniku telesne in duševne sposobnosti za doživljanje vrednote 
zdravja in oboje stalno prenašati tudi na svoje okolje. 
 
2.7.3 Ravni zdravstvene vzgoje 
 
Zdravstvena vzgoja je na primarni ravni namenjena zdravemu prebivalstvu. Njena naloga je 
obveščati ljudi o dejavnikih, ki ogrožajo zdravje in so značilni za določen čas in prostor. Prav 
tako obvešča o tistih dejavnikih, ki zdravje vzdržujejo ali ga povrnejo. Na tej ravni 
zdravstvena vzgoja v veliki meri uporablja sredstva množičnega obveščanja, ki zajamejo 
največji krog ljudi. Na tej ravni želimo z zdravstveno vzgojo doseči ravnanje, ki krepi zdravje 
in preprečuje zbolevanje. Primarni vidik zdravstvene vzgoje je posredovanje informacij, kar 
pomeni pripraviti ljudi, da bodo skrbeli zase. 
 
Zdravstvena vzgoja na sekundarni ravni zajema rizične skupine prebivalstva, vendar še vedno 
zdrave ljudi. Njena naloga je opozarjati na nevarnosti za zdravje, ki izhajajo iz delovnega ali 
življenjskega okolja ali iz značilnosti življenjskega obdobja. V procesu zdravstvene vzgoje na 
tej ravni orišemo bolezenske znake, bolezen in zdravljenje. Ogrožene skupine ali posamezniki 
so tako pripravljeni ustrezno delovati, odkrivati zgodnje znake nepravilnosti in pripomoči k 
zgodnji diagnozi, kar pomeni hitrejše in uspešno zdravljenje. Zdravstvena vzgoja na tej ravni 
zajema vzgojo ljudi v posameznih življenjskih obdobjih (dojenčki, majhni otroci, mladostniki, 
odrasli, starostniki) glede na značilne ogroženosti. 
 
Zdravstvena vzgoja na terciarni ravni pomeni skrb za ljudi, pri katerih je že prišlo do določene 
spremembe oziroma je zdravje že prizadeto. Ljudi želi usposobiti, da bodo znali preprečevati 
povrnitev bolezni oziroma kakovostno živeti z nastalo spremembo, kar pomeni, da je 
namenjena bolnikom, invalidom in njihovim svojcem. Gre za ukrepe za zmanjševanje ali 
odpravljanje dolgotrajnih okvar ali nesposobnosti, za učinkovito lajšanje trpljenja ter za 
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izboljšanje bolnikove prilagodljivosti na zanj nezadovoljiva stanja. Posameznik mora biti 
subjekt v procesu zdravljenja, kar pomeni, da upoštevamo vse njegove posebnosti in lastnosti. 
Temu prilagodimo proces učenja, laže dosežemo motivacijo, posledica pa je hitrejše 
okrevanje. Na tej ravni so nosilci zdravstvenovzgojnih dejavnosti bolnišnice, inštituti, 
zdravilišča, patronažna služba, dispanzerji, ciljna literatura in pomoč različnih skupin 
zdravljenih ljudi s podobnimi težavami (25). 
 
2.7.4 Delovanje zdravstvene vzgoje v Sloveniji  
 
V zdravstvenih organizacijah (zavodi za zdravstveno varstvo, zdravstveni domovi, bolnišnice, 
lekarne …) je zdravstvena vzgoja sestavni del programa zdravstvenega varstva in obvezna 
dejavnost vseh zdravstvenih delavcev. Zunaj zdravstvenih organizacij poteka zdravstvena 
vzgoja v vrtcih, šolah, krajevnih skupnostih, delovnih organizacijah in drugje. Pomembno je 
uspešno sodelovanje med zdravstvom in drugimi področji, kot sta šolstvo in gospodarstvo 
(CINDI). Zdravstvena vzgoja intenzivno poteka tudi prek sredstev množičnega obveščanja. 
 
Z zdravstvenim delom skušamo v Sloveniji doseči naslednje cilje (25): 
 zdravstveno kulturo posameznika in skupnosti; 
 motivacijo zdravih za zdravje; 
 sprememba miselnosti v korist zdravja – usmerjenost od bolezni k zdravju; 
 razvijati, podpirati, utrjevati zdravje z lastno dejavnostjo; 
 prenašati znanje na druge in  
 oblikovati interes za zdravje pri skupinah ljudi, ki jih to zanima. 
2.7.5 Zdravstvena vzgoja in medicinska sestra 
 
Zdravstvena vzgoja je ena izmed osnovnih dejavnosti dela medicinskih sester, s katero želimo 
zdrave ljudi osvestiti, da se bodo zavedali odgovornosti, da bodo poznali vzorce zdravega 
načina življenja, da bodo znali ob morebitnih spremembah zdravja ustrezno ukrepati, bolnim 
pa želimo pomagati k povrnitvi zdravja ali pa jim pomagati ustrezno ukrepati ob poslabšanju 
oz. bolezen sprejeti in z njo živeti (26). 
 
Medicinska sestra ima na vsakem delovnem mestu z znanjem in ravnanjem možnost vplivati 
na zdravje ljudi. Naloga medicinske sestre je, da bo z zdravstveno vzgojo v vsakem 
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posamezniku prebudila občutek odgovornosti za lastno zdravje, ki postaja njegova dolžnost in 
ne le pravica. Zdravstvena vzgoja je eno najpomembnejših poslanstev medicinskih sester in  
vedno pomemben element njenega dela. Pri šolskem otroku mora uveljaviti načelo zdravega 
življenja, odgovorna je za promocijo zdravja in zdravstveno vzgojo. Medicinska sestra mora 
imeti vpliv na osveščenost šolskega otroka o zdravstvenih problemih, v njih mora spodbuditi 
zavest. Podati jim mora specifično znanje in informacije. 
  
Mladostniki se pogosto zavedajo specifičnega problema, vendar nimajo dovolj znanja. 
Medicinska sestra z zdravstveno vzgojo pomaga šolarjem, da ugotovijo, kaj je za njih 
prioritetno, pomembno, vpliva na njihovo samozavedanje. Svoje mnenje morajo izraziti. Z 
ustreznimi informacijami se bo šolski otrok in mladostnik lažje odločil za aktivnosti za 
doseganje zdravja in bo aktivneje ukrepal. 
 
Medicinska sestra v vseh poklicnih aktivnostih deluje zdravstveno vzgojno. Ker prepričuje 
ljudi za bolj zdravo življenje, naj bo temu zgled tudi sama. Medicinska sestra kot zdravstveni 
vzgojitelj mora imeti (poleg osebnostnih značilnosti, ki so potrebne za uspešno izvajanje 
zdravstvene vzgoje) še znanja iz pedagogike, psihologije in drugih ved. Narava zdravstvene 
vzgoje zahteva, da se zdravstveno delo dopolnjuje in povezuje s pedagoško dejavnostjo v 
situaciji, ko se z metodami vzgoje spodbuja, prepričuje ali osvešča šolske otroke in 
mladostnike. Medicinska sestra, ki ima status zdravstvenega vzgojitelja, ni le strokovnjak, 
avtonomno odgovoren v aktivnostih zdravstvene nege, niti ne le predavatelj, temveč tudi 
vzgojitelj nove generacije zdravstvenih delavcev. Izkušnje kažejo, da so lahko izredni 
strokovnjaki slabi učitelji, če nimajo potrebnega pedagoškega znanja in izkušenj. 
 
Pristop zdravstvenega vzgojitelja mora biti zaupen in skrben, hkrati pa mora posredovati 
pozitivno sporočilo. Zato mora zdravstveni vzgojitelj (32):  
 predstavljati pravilno podobo - pomemben je prvi vtis; pameten, zaupanja vreden in 
skrben in mora posameznikom posredovati pozitivno sporočilo 
 biti zgled - čeprav nihče ne pričakuje, da bo vsak popoln, je pomembno, da se zaveda 
svojega vpliva na druge 
 se pripraviti na to, da bo delal in govoril ter imel dovolj znanja in veščin, da se bo 
lahko soočil z nepričakovanim. 
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2.7.6 Medicinska sestra v dispanzerju 
 
Medicinska sestra v dispanzerju za šolske otroke in mladino sodeluje pri sistematičnih 
pregledih otrok, katerih namen je spremljanje rasti in razvoja, ugotavljanje telesnega in 
duševnega zdravja s ciljem zgodnjega odkrivanja bolezni in motenj, ko te še niso očitne, 
odkrivanje neugodnih socialnih dejavnikov in nezdravih življenjskih navad v družini. 
Medicinska sestra prav tako sodeluje pri namenskih pregledih, ki so prav tako preventivni 
pregledi, s ciljem opazovati odstopanja v rasti in razvoju, ali ponovno preveriti zdravstveno 
stanje z določenim namenom. Zdravstvenovzgojno svetovanje je pri takih pregledih 
neizogibno, zato medicinska sestra izbere vsebine prilagojene aktualni zdravstveni 
problematiki glede na starost in glede na to, komu so namenjene: otrokom, staršem ali 
učiteljem. 
Medicinska sestra lahko izvaja zdravstveno vzgojo s pomočjo intervjuja. Najprimernejša 
oblika dela je individualna, tako medicinska sestra najlaže ugotavlja potrebe mladostnika, saj 
je vsak edinstven. Čakalnice v dispanzerjih za šolske otroke in mladostnike je treba uporabiti 
kot zdravstvenovzgojne učilnice. S primerno urejeno čakalnico lahko pri mladostnikih in 
njihovih starših dosežemo velik pozitivni učinek v odnosu do lastnega zdravja, medtem ko 
čakalnica brez ustreznega zdravstvenovzgojnega materiala vpliva na šolske otroke negativno 
(32). 
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3 METODE DELA 
 
3.1 Namen, cilj in raziskovalno vprašanje 
 
Ker na celjskem območju še ni bila opravljena podrobnejša analiza prehranjevalnih navad 
mladostnikov je namen opraviti anketiranje na eni izmed srednjih šol in prikazati analizo z 
grafično ponazoritvijo. Odločili smo se za Srednjo zdravstveno šolo Celjem, za dijake in 
dijakinje četrtih letnikov. 
 
Cilja diplomske naloge sta: 
 
- raziskati in ugotoviti prehranjevalne navade dijakov 4. letnikov Srednje zdravstvene šole 
Celje; 
- ugotoviti, ali se dijaki zdravo prehranjujejo in se zavedajo pomena prehrane za njihovo 
zdravje in razvoj; 
-  ter dobljene rezultate primerjati s podobnimi raziskavami. 
 
Hipotezi diplomskega dela sta: 
 
H1: Dijaki so poučeni o pravilni prehrani in poznajo pomen pravilnega prehranjevanja za 
njihovo zdravje in razvoj. 
 
H2: Dijaki 4. letnikov Srednje zdravstvene šole Celje imajo zdrave prehranjevalne navade in 
normalno telesno maso. 
 
3.1.1 ITM – indeks telesne mase mladostnikov 
 
Formula za izračun ITM-ja je: 
 
ITM = TM [kg] / TV*TV [m²] 
 
Tabeli 3 in 4 prikazujeta vrednosti indeksa telesne mase za mladostnike (fante in dekleta) od 
prenizke telesne mase do debelosti v različnih starostih. 
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Tabela 2: ITM za fante različnih starosti (29) 
 










 13  15,0 in <  15,1 - 22,8  22,9 - 25,8  25,9 in > 
 14  15,6 in <  15,7 - 23,3  23,4 - 26,6  26,7 in > 
 15  15,8 in <  15,9 - 23,9  24,0 - 27,2  27,3 in > 
 16  16,2 in <  16,3 - 24,4  24,5 - 27,7  27,8 in > 
 17  16,9 in <  17,0 - 24,7  24,8 - 28,2  28,3 in > 
 18  17,2 in <  17,3 - 24,8  24,9 - 28,6  28,7 in > 
 19  17,9 in <  18,0 - 24,9  25,0 - 29,3  29,4 in > 
 20 in več  18,4 in <  18,5 - 24,9  25,0 - 29,9  30,0 in > 
 
 
Tabela 3: ITM za dekleta različnih starosti (29) 
 












 13  14,8 in <  14,9 - 21,7  21,8 - 24,3  24,4 in > 
 14  15,3 in <  15,4 - 23,3  23,4 - 25,2  25,3 in > 
 15  15,7 in <  15,8 - 23,3  23,4 - 26,0  26,1 in > 
 16  16,4 in <  16,5 - 23,8  23,9 - 26,8  26,9 in > 
 17  16,8 in <  16,9 - 24,5  24,6 - 27,7  27,8 in > 
 18  17,5 in <  17,6 - 24,7  24,8 - 28,3  28,4 in > 
 19  17,9 in <  18,0 - 24,8  24,9 - 29,2  29,3 in > 
20 in več  17,9 in <  18,0 - 24,8 24,9 - 29,2  29,3 in > 
 
3.2 Opis vzorca 
 
Od 60-ih anketiranih dijakov četrtih letnikov Srednje zdravstvene šole Celje je bilo 13 dijakov 
(22 %) moškega spola in 47 dijakov (78 %) ženskega spola (Slika 1). 
 
Največ dijakov je bilo starih 18 let - 40 (67 %), 16 (27 %) jih je bilo 17 let; 4 dijaki (6 %) so 
bili stari 19 let (Slika 2). 
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Slika 2: Starost dijakov 
 
3.3 Potek raziskave 
 
Na Srednjo zdravstveno šolo Celje smo se obrnili s prošnjo za opravljanje anonimne ankete 
dijakov in dijakinj četrtega letnika (odobren in podpisan dokument je pripet v prilogah). 
Odziv je bil spodbuden, saj je za psihofizični razvoj mladostnikov pomembno pridobiti čim 
več koristnih informacij o stanju zdravega prehranjevanja dijakov in dijakinj v tem času. Po 
odobreni prošnji in terminu anketiranja smo vprašalnike (Priloga 1) razdelili med dijake. 
Vprašanja so bila zaprtega tipa, pri nekaterih je bilo možnih več odgovorov. Po opravljenem 
anketiranju smo ankete pregledali in analizirali. 
 




4.1 Rezultati samoocene dijakov in dijakinj 
 
Povprečna telesna masa fantov je bila 74 kg, pri dekletih pa 61 kg (Slika 3). 
 
 
Slika 3: Povprečna telesna masa dijakov po spolu 
 
Povprečna telesna višina fantov je 180 cm, deklet pa 166 cm (Slika 4). 
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Ker so za razpravo o dobljenih rezultatih anketiranja pomembni podatki telesne mase, telesne 
višine in izračunanega ITM-ja posameznika, smo jih prikazali na Slikah 5 in 6. 
 
 
Slika 5:Prikaz ITM-ja za fante 
 
 
Slika 6: Prikaz ITM-ja za dekleta 
 
11 fantov (85 %) ima glede na leta normalen ITM, torej lahko govorimo o primerni 
hranjenosti, 2 (15 %) pa se prehranjujeta prekomerno. Med fanti ni nikogar, ki bi bil 
podhranjen ali debel.  
 
37 deklet (78,7 %) se glede na svoja leta primerno prehranjuje, 8 (17 %) prekomerno in 2 (4,3 
%) spadata v skupino z ITM > 29,3, kar predstavlja debelost. Med vsemi dekleti ni nobene, ki 
bi bila podhranjena. 
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4.2 Rezultati vprašalnika 
 
 
Slika 7: Uživanje zajtrka 
 
Pri odgovoru na 5. vprašanje smo od dijakov želeli izvedeti, kolikokrat na teden uživajo 
zajtrk. Največ, 23 vprašanih (38 %), jih zajtrkuje 2-3 krat na teden, 18 (30 %) vsak dan, 11 
vprašanih (18 %) nikoli, 8 (14 %) pa jih zajtrkuje 4-6 krat na teden (Slika 7). 
 
 
Slika 8: Uživanje dopoldanske malice 
 
Odgovor na 6. vprašanje razkriva, kako pogosto dijaki uživajo dopoldansko malico. 42 
dijakov (70 %) jo dopoldan uživa, 12 (20 %) 4-6 krat na teden, 3 (5 %) 2-3 krat na teden, 
ostali trije ne malicajo nikoli (Slika 8). 
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Slika 9: Uživanje kosila 
 
Pri 7. vprašanju nas je zanimalo, kako pogosto dijaki uživajo kosilo. 51 dijakov (85 %) kosi 
vsak dan, 7 (12 %) 4-6 krat na teden, preostala 2 (3 %) kosita 2-3 krat na teden. Izmed dijakov 
ni nikogar, ki se za kosilo ne bi prehranjeval nikoli (Slika 9). 
 
 
Slika 10: Uživanje popoldanske malice 
 
Kolikokrat dijaki uživajo hrano popoldne, je razvidno iz Slike 10. Največ, 24 (40 %), jih 
uživa popoldansko malico 2-3 krat na teden, 18 (30 %)  vsak dan, 12 (20 %) nikoli, 4-6 krat 
na teden pa popoldne malica 6 (10 %) dijakov. 
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Slika 11: Uživanje večerje 
 
V nadaljevanju nas je zanimalo, koliko se jih prehranjuje zvečer. 24 (40 %) dijakov se zvečer 
prehranjuje vsak dan, 14 (23 %) 2-3 krat na teden, 4-6 krat na teden 13 (22 %), nikoli pa ne 
večerja 9 (15 %) dijakov (Slika 11). 
 
 
Slika 12: Uživanje sadja 
 
Odgovori na 10. vprašanje so naslednji: največ dijakov, 28 (47 %), uživa sadje 2-4 krat na 
teden, 11 (18 %) 5-6 krat na teden, 9 (15 %) jih uživa sadje vsak dan več kot enkrat, 6 (10 %) 
manj kot enkrat na dan, 5 (8 %) enkrat na dan, vsak dan in 1 (2 %) izmed dijakov nikoli ne 
uživa sadja (Slika 12). 
Jager K. Prehranjevalne navade dijakov Srednje zdravstvene šole Celje. 
28 
 
Slika 13: Uživanja zelenjave 
 
Podobne odgovore smo prejeli tudi na vprašanje 11. 24 (40 %) dijakov uživa zelenjavo  2-4 
krat na teden, 20 (33 %) 5-6 krat na teden, 6 (10 %) enkrat na dan, vsak dan, 5 (8 %) vsak dan 
več kot enkrat, 4 (7 %) manj kot enkrat na teden in ponovno je v statistiki eden (2 %), ki ne 
uživa zelenjave nikoli (Slika 13). 
 
 
Slika 14: Uživanje mesa 
 
Slika 14 prikazuje, kolikokrat na teden dijaki in dijakinje 4. letnikov uživajo meso in mesne 
izdelke. Največ, 25 (42 %), ga uživa 2-4 krat na teden, 20 (33 %) 5-6 krat na teden, 7 (12 %) 
vsak dan več kot enkrat, 5 (8 %) enkrat na dan, vsak dan, 3 (5 %) manj kot enkrat na teden in 
izmed vseh dijakov ni nikogar, ki mesa in mesnih izdelkov ne bi užival.  
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Slika 15: Uživanje mlečnih izdelkov 
 
Anketiranje dijakov o uživanju mleka in mlečnih izdelkov je prikazano na Sliki 15. Največ 
dijakov in dijakinj, 30 (50 %), uživa mleko in mlečne izdelke 2-4 krat na teden, 11 (18 %) 5-6 
krat na teden, 9 (15 %) vsak dan več kot enkrat, 8 (13 %)  enkrat na dan, vsak dan, eden (2 %) 
manj kot enkrat na teden in eden (2 %), ki nikoli ne uživa mleka in mlečnih izdelkov. 
 
 
Slika 16: Uživanje hitre prehrane  
 
Dijaki in dijakinje v 72 % (43) manj kot enkrat na teden obiščejo restavracije s hitro prehrano, 
10 (17 %) jih te restavracije ne obišče nikoli, 7 (11 %) jo obišče 2-4 krat na teden, medtem ko 
nihče izmed njih ne obišče teh restavracij več kot enkrat na dan, vsak dan in tudi ne 5-6 krat 
na teden (Slika 16). 
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Slika 17: Uživanje sladkarij (čokolada, bonboni, pecivo,...) 
 
Na vprašanje, kako pogosto na teden uživajo sladkarije (bonbone, čokolado, pecivo …), so 
dijaki in dijakinje odgovorili takole: 33 (55 %) se jih posladka 2-4 krat na teden, 13 (22 %)  
5-6 krat na teden, 6 (10 %) vsak dan več kot enkrat, 4 (7 %) enkrat na dan, vsak dan, 3 (5 %) 
manj kot enkrat na teden in eden (1 %) izmed 60-tih se nikoli ne posladka (Slika 17). 
 
 
Slika 18: Uživanje različnih pijač 
 
Na vprašanje, katere pijače pijete najpogosteje, so dijaki podali naslednje odgovore: največ, 
27 (45 %) dijakov, pije vodo in mineralno vodo, z istim številom 27 (45 %) sledijo dijaki, ki 
pijejo sadne sokove, sledijo dijaki, ki pijejo kavo, 3 (5 %), nato so dijaki, ki pijejo gazirane 
pijače, 2 (3 %), in ostane nekdo, ki najpogosteje poseže po alkoholu (2 %) (Slika 18). 
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Slika 19: Uživanje alkohola 
 
42 % (25) dijakov in dijakinj redko posega po alkoholu, 17 (28 %) ga uživa vsak mesec, 13 




Slika 20: Mnenje o prehranjevanju 
 
Kako mnenje imajo dijaki in dijakinje o svojih prehranjevalnih navadah: se jim zdijo zdrave, 
ali bi morali kaj spremeniti? 33 (55 %) jih meni, da se prehranjujejo zdravo, 27 (45 %) pa 
meni, da ne, in da bi bila sprememba dobrodošla (Slika 20). 
 
Na vprašanje številka 19, ali so dijaki in dijakinje seznanjeni s tem, kaj je zdrava prehrana, je 
vseh 60 (100 %) odgovorilo pritrdilno. 
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Slika 21: Pomen zdrave prehrane 
 
Dijakom in dijakinjam smo zastavili tudi vprašanji 20 in 21 z več možnimi odgovori. Na 
vprašanje, kaj je za njih zdrava prehrana, so dijaki izmed 7 ponujenih odgovorov največkrat 
obkrožili, da je to raznovrstna hrana pretežno rastlinskega izvora (87 %). Na drugem mestu je 
za njih pretežno sadje in zelenjava (60 %), v 55 % so odgovorili, da je to čim manj maščob in 
maščobnih izdelkov, 32 % jih je menilo, da je zdravo zmerno uživanje mleka in mlečnih 
izdelkov, 10 % jih je odgovorilo, da je pomembno jesti večkrat dnevno kruh, žita in testenine, 
1 (2 %) je odgovoril, da je treba uživati čim več slaščic in sadnih sokov in še 1 (2 %) je dodal, 
da je zdravo uživanje hitre prehrane (Slika 21). 
 
 
Slika 22: Pridobivanje informacij o zdravi prehrani 
 
Pridobivanje informacij o zdravi prehrani je na Srednji šoli za zdravstvo Celje verjetno najbolj 
razširjeno in najbolj dostopno, saj se s tem srečujejo skoraj vsak dan. Zato je odgovor v šoli 
(77 %) verjetno toliko bolj v ospredju. Dijaki pridobivajo informacije o zdravi prehrani tudi v 
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revijah in časopisih (38 %), na internetu (37 %), od staršev, prijateljev in znancev (30 %), na 
televiziji in radiu (28 %) in pri predavanju o zdravi prehrani (25 %). Nihče od dijakov ni 
navedel, da nima informacij o zdravi prehrani (Slika 22). 
 
 
Slika 23: Upoštevanje informacij o zdravi prehrani 
 
 
Na vprašanje, ali upoštevajo informacije o zdravi prehrani, je 62 % vprašanih odgovorilo, da 
redko, 37 % vseh upošteva pridobljene informacije o zdravi prehrani. En (2 %) izmed dijakov 
teh informacij ne upošteva, ni pa nikogar, ki teh informacij ne bi upošteval (Slika 23). 
 
 
Slika 24: Mnenja dijakov o svojem prehranjevanju 
 
Komaj 7 % (4) vprašanih misli, da se prehranjuje odlično, 58 % jih misli, da se prehranjujejo 
dobro, 32 % jih misli, da se še kar dobro prehranjujejo in ostala 2 (3 %) mislita, da se 
prehranjujeta slabo (Slika 24). 
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Slika 25: Dieta ali aktivnosti za zmanjšanje telesne mase 
 
 
Zadnje vprašanje v nizu je, ali so trenutno na kaki dieti ali počnejo karkoli, da bi shujšali? 42 
% (25) trenutno ne dela nič na tem, da bi shujšali, vendar se zavedajo, da bi morali, 35 % (21) 
jih je s svojo telesno maso zadovoljnih, 13 % (8) jih je trenutno na dieti oz. počnejo nekaj, da 
bi shujšali, ostalih 10 % (6) jih ne hujša, ker menijo, da bi se morali zrediti (Slika 25). 
 
 




Anketa, opravljena na Srednji zdravstveni šoli Celje, je pokazala presenetljive rezultate, ki jih 
z naše strani nismo pričakovali. Anketa je zajemala samo dijake in dijakinje četrtih letnikov, 
od tega 13 (22%) fantov in 47 (78%) deklet. 
 
Zajtrk, ki je že od nekdaj veljal za najmočnejši obrok in je za mladostnike jutranja okrepitev 
za zbran začetek dneva v šoli, po naših raziskavah uživa vsak dan le 30 % dijakov in dijakinj. 
Zgodnje jutranje vstajanje in hitenje do prevoznih sredstev je po vsej verjetnosti glavni vzrok, 
da je odstotek uživanja zajtrka tako majhen. V primerjavi z do zdaj opravljenimi anketiranji, 
opisanimi v drugih literaturah, je glede na naše dobljene rezultate ta odstotek nekoliko upadel. 
Primerjali smo jih z rezultati anket opravljenih na Srednji zdravstveni šoli Ljubljana in 
Gimnaziji Poljane (27). Pri že opravljenih anketiranjih smo opazili, da je odstotek uživanja 
zajtrka nekoliko večji, 35-37 %. Zelo podobni in zaskrbljujoči so rezultati obeh anket glede 
jutranjega prehranjevanja, saj v obeh primerih skoraj 20 % dijakov zajtrka ne uživa nikoli. 
 
70 % dijakov ima dopoldansko malico. Velika večina (85 %) jih kosi vsak dan, ostali od 2-4 
krat na teden. V primerjavi z ljubljanskimi srednješolci je ta odstotek čisto enak. Popoldansko 
malico uživa vsak dan 30 % dijakov in dijakinj, od 2-6 krat na teden jo uživa polovica, ostalih 
20 % popoldne nikoli ne malica. Zelo podobno je pri uživanju večerje: vsak dan večerja 40 % 
dijakov in dijakinj, ostali 2-6 krat na teden ali pa sploh ne. 
 
42 % četrtih letnikov srednje šole uživa sadje 5- in večkrat na teden. V primerjavi z 
ljubljanskimi je to kar 7 % manj. Zelenjavo dijaki v Celju uživajo za 7 % več kot na Srednji 
zdravstveni šoli Ljubljana, medtem ko na Gimnaziji Poljane zelenjavo uživa 7 % več dijakov 
kot v Celju. Zelenjava je na jedilniku več kot 5 krat na teden pri 52 % dijakov. 42 % celjskih 
dijakov uživa meso in mesne izdelke 2-4 krat na teden. V primerjavi z Zdravstveno šolo 
Ljubljana je to nekoliko več (slednji 1-2 krat na teden z enakim odstotkom), v primerjavi z 
Gimnazijo Poljane pa nekoliko manj (oni 3-4 krat na teden z enakim odstotkom). 47 % 
dijakov iz Celja uživa mleko in mlečne izdelke 5 krat tedensko ali pogosteje. Pri obeh 
srednjih šolah v Ljubljani je ta odstotek veliko večji (53 in 65 %). Na vseh srednjih šolah pa je 
odstotek fantov in deklet, ki mleka in mlečnih izdelkov ne uživajo, enak (3 %).  
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Zelo vzpodbuden je podatek, da skoraj 72 % dijakov in dijakinj v Celju manj kot enkrat na 
teden obiskuje restavracije s hitro prehrano. Skoraj 17 % pa nikoli. Ostalih 11 % pa se tam 
prehranjuje 2-4 krat na teden. Sorodna raziskava tega podatka ne vsebuje. Kar 55 % dijakov 
uživa sladkarije (čokolado, bonbone, pecivo) 2-4 krat na teden, več kot 4 krat pa kar 38 %. 
Samo 7 % vprašanih jé sladkarije manj kot enkrat na teden ali nikoli. Glede na dosedanje 
rezultate preseneča, da 45 % fantov in deklet na Srednji zdravstveni šoli Celje pije vodo in 
mineralno vodo ter 45 % sadne sokove. Preostalih 10 % pije osvežilne pijače, kavo ali 
alkohol. V primerjavi s srednješolci iz Ljubljane je stanje zelo podobno, vodo pije nekoliko 
manj dijakov, sadne sokove pa nekoliko več. Pri kavi, čaju in drugih pijačah je odstotek zelo 
podoben. Skoraj polovica uživa alkohol redko ali nikoli, 28 % vsaj enkrat na mesec, 22 % pa 
enkrat na teden, kar je bistveno preveč. Eden od dijakov je navedel, da uživa alkohol vsak 
dan. 
 
Vprašanje o tem, kako mislijo, da se dijaki prehranjujejo, je bilo zelo deljeno. 55 % jih je 
menilo, da se zdravo prehranjujejo in 45 %, da se ne. Vsi so potrdili, da vedo, kaj je zdrava 
prehrana. Glede na rezultate, ki smo jih do zdaj predstavili,  se očitno tega ne držijo. To je 
potrdilo tudi vprašanje št. 22, saj so bili odgovori nanj v 63 %, da redko te informacije 
upoštevajo. Dijakom smo ponudili dve vprašanji, kjer so lahko obkrožili več možnih 
odgovorov. To nam je pomagalo pri ugotavljanju cilja, ali se zavedajo pojma o zdravem 
prehranjevanju.  Na vprašanje, kaj je pravilna prehrana, je skoraj 87 % dijakov odgovorilo, da 
je to hrana pretežno rastlinskega izvora, 60 % jih je odgovorilo, da je to uživanje sadja in 
zelenjave, za 55 % dijakov je to uživanje čim manj maščob in maščobnih izdelkov. Skoraj 32 
% jih meni, da je pomembno tudi zmerno uživanje mleka in mlečnih izdelkov, 10 % pa, da je 
pomembno večkrat dnevno vnašanje kruha, žit in testenin. 2 % prisegata, da je zdravo 
uživanje slaščic in hitre hrane. 
 
Ker smo anketirali dijake Srednje zdravstvene šole Celje, ne preseneča podatek, da 
informacije o zdravi prehrani dobijo predvsem v šoli (77 %), na drugem mestu iz časopisov in 
revij (38 %), na internetu (37 %), od staršev, prijateljev in znancev (30 %), na televiziji in 
radiu (28 %) ter pri predavanju o zdravi prehrani (25 %). Nihče ni odgovoril, da nima 
informacij o zdravi prehrani. Pri tem vprašanju smo dijakom dovolili obkrožiti več možnih 
odgovorov, zato ni mogoča povsem natančna primerjava s srednjima šolama iz Ljubljane, ker 
so dijaki tam lahko obkrožili samo en odgovor. Če jih vseeno pregledamo in primerjamo, 
ugotovimo, da tudi učenci Srednje zdravstvene šole Ljubljana dobijo informacije predvsem v 
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šoli (9 % manj kot v Celju) in približno enak odstotek v revijah, pri starših, znancih in na 
televiziji. V primerjavi z Gimnazijo Poljane, ki v polovici primerov dobi informacije iz revij 
in strokovne literature, je informiranje v šoli na zadnjem mestu (komaj 1 %). Te informacije, 
ki jih dijaki pridobijo na različnih mestih, v slabih 37 % upoštevajo, v 62 % pa redko. Samo 
eden jih ne upošteva. V Ljubljani skoraj 15 % srednješolcev več upošteva informacije o 
zdravi prehrani. 7 % dijakov misli, da so njihove prehranjevalne navade odlične, a je ta 
informacija pod pričakovanjem. 58 % jih meni, da se prehranjujejo dobro.  Da se še kar dobro 
prehranjujejo, meni 32 % vprašanih. Preostala dva menita, da je njuno prehranjevanje slabo.  
 
Pri zadnjem vprašanju nas je zanimalo trenutno stanje celjskih srednješolcev. Spraševali smo 
se, ali so na kaki dieti ali imajo v mislih, da bi se spopadli z njo ali pa so s svojo TT 
zadovoljni in ni treba ukrepati. 42 % se s tem trenutno ne ukvarja, vendar se zavedajo, da bi se 
morali, 35 % jih je zadovoljnih, 13 % jih je trenutno na dieti, ostalih 10 % jih ne hujša, ker 
menijo, da bi se morali zrediti.  
 
Iz rezultatov anketiranja lahko hipotezo H1, da so dijaki poučeni o pravilni prehrani in 
poznajo pomen pravilnega prehranjevanja za njihovo zdravje in razvoj, sprejmemo. Hipotezo 
H2, da imajo dijaki 4. letnikov Srednje zdravstvene šole Celje zdrave prehranjevalne navade 
in normalno telesno maso, lahko sprejmemo le delno. Večina dijakov in dijakinj ima glede na 
priporočila normalno telesno maso, večina pa žal nima zdravih prehranjevalnih navad, saj ne 
zajtrkujejo vsi redno, ne uživajo vsak dan sadja in zelenjave ter mleka in mlečnih izdelkov. 
Pri fantih ima od 13-tih 11 normalen ITM, medtem ko imata dva izmed njih nekoliko povečan 
ITM. V celoti gledano zelo dobro. Kar se tiče deklet pa je stanje malo slabše, saj ima slabih 
78 % deklet ITM normalen, 17 % se jih prekomerno prehranjuje, izmed 47 sta v razredu tudi 











Zajtrk, ki je najpomembnejši obrok dneva, uživa premalo dijakov in dijakinj. Dopoldansko 
malico ima večina dijakov. Kosijo skoraj vsi, vsak dan, preko celotnega tedna. Popoldan 
malica polovica dijakov večkrat na teden, druga polovica pa malokrat ali nikoli. Dijaki malo 
več kot popoldan uživajo hrano zvečer. 
 
Tedensko uživajo premalo sadja, zelenjave, mleka in mlečnih izdelkov. Prekomerno pa meso, 
mesne izdelke in sladkarije. Preveč zahajajo v restavracije s hitro prehrano. Veseli podatek, da 
pijejo pretežno vodo in sadne sokove, v preveliki meri pa posegajo po alkoholu. Sami menijo, 
da se dokaj zdravo prehranjujejo, vedo veliko o zdravi prehrani, največji problem pa je, da teh 
informacij več ali manj ne upoštevajo. Največ informacij dobijo v šoli, kar glede na njihovo 
smer šolanja, ni presenetljivo.  
 
Ugotovili smo, da se dijaki 4. letnikov Srednje zdravstvene šole Celje ne prehranjuje zdravo. 
Po izračunu ITM-ja za fante in dekleta smo ugotovili, da so fantje glede na leta, višino in 
telesno maso, normalno hranjeni. Pri dekletih je rezultat malo slabši, saj je več deklet s 
prekomerno telesno maso in debelostjo. Ugotovili smo tudi, da so dijaki s telesno maso 
trenutno zadovoljni, nekateri se zavedajo, da bi morali s posebnimi dietami izgubiti nekaj 
kilogramov, ostali pa razmišljajo, da bi se morali celo zrediti. 
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ANONIMNI ANKETNI VPRAŠALNIK 
 
Pozdravljeni, 
sem Katja Jager, absolventka Visoke šole za zdravstvo Izola, smer zdravstvena nega. Pišem 
diplomsko delo na temo, prehranjevalne navade dijakov Srednje zdravstvene šole Celje. S 
pomočjo anketnega vprašalnika želim zbrati podatke o prehranjevalnih navadah dijakov. 
Rezultate bom uporabila za izdelavo diplomske naloge.  
 
 
1. SPOL:                 Ž                    M 
2. STAROST:             ……………..let 
3. TELESNA MASA:      ……………..kg 
4. TELESNA VIŠINA:   ……………..cm 
 
5. Kako pogosto uživaš zajtrk? 
A. Vsak dan 
B. 4 - 6 krat na teden 
C. 2 - 3 krat na teden 
D. Nikoli 
 
6. Kako pogosto uživaš dopoldansko malico? 
A. Vsak dan 
B. 4 - 6 krat na teden 
C. 2 - 3 krat na teden 
D. Nikoli 
 
7. Kako pogosto uživaš kosilo? 
A. Vsak dan 
B. 4 - 6 krat na teden 
C. 2 – 3 krat na teden 
D. Nikoli 
 
8. Kako pogosto uživaš popoldansko malico? 
A. Vsak dan 
B. 4 - 6 krat na teden 
C. 2 - 3 krat na teden 
D. Nikoli 
 
9. Kako pogosto uživaš večerjo? 
A. Vsak dan 
B. 4 - 6 krat na teden 
C. 2 - 3 krat na teden 
D. Nikoli 
 
10. Kolikokrat na teden ponavadi ješ sadje? 
A. Nikoli 
B. Manj kot enkrat na teden 
C. 2 - 4 krat na teden 
D. 5 - 6 krat na teden 
E. Enkrat na dan, vsak dan 
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11. Kolikokrat na teden ponavadi ješ zelenjavo? 
A. Nikoli 
B. Manj kot enkrat na teden 
C. 2 – 4 krat na teden 
D. 5 - 6 krat na teden 
E. Enkrat na dan, vsak dan 
F. Vsak dan, več kot enkrat 
 
 
12. Kolikokrat na teden ponavadi ješ meso? 
A. Nikoli 
B. Manj kot enkrat na teden 
C. 2 – 4 krat na teden 
D. 5 - 6 krat na teden 
E. Enkrat na dan, vsak dan 
F. Vsak dan, več kot enkrat 
 
13. Kolikokrat na teden ješ mlečne izdelke?  
A. Nikoli 
B. Manj kot enkrat na teden 
C. 2 - 4 krat na teden 
D. 5 - 6 krat na teden 
E. Enkrat na dan, vsak dan 
F. Vsak dan, več kot enkrat 
 
14. Kolikokrat na teden ponavadi obiščeš restavracijo s hitro prehrano? 
A. Nikoli 
B. Manj kot enkrat na teden 
C. 2 - 4 krat na teden 
D. 5 - 6 krat na teden 
E. Enkrat na dan, vsak dan 
F. Vsak dan, več kot enkrat 
 
15. Kolikokrat na teden ponavadi ješ sladkarije (čokolada, bonboni, pecivo,…)? 
A. Nikoli 
B. Manj kot enkrat na teden 
C. 2 - 4 krat na teden 
D. 5 - 6 krat na teden 
E. Enkrat na dan, vsak dan 
F. Vsak dan, več kot enkrat 
 
16. Katero od navedenih pijač piješ najpogosteje? 
A. Voda, mineralna voda 
B. Sadni sokovi 




17. Kako pogosto piješ alkohol? 
A. Vsak dan 
B. Vsak teden 
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20. Kaj je zate zdrava prehrana? (možnih več odgovorov) 
 
A. Pretežno uživanje sadja in zelenjave 
B. Raznovrstna hrana, ki naj bo pretežno rastlinskega izvora 
C. Čim manj maščob in maščobnih izdelkov 
D. Čim več slaščic in sadnih sokov 
E. Zmerno uživanje mleka in mlečnih izdelkov 
F. Večkrat na dan kruh, žita, testenine,… 
G. Uživanje hitre prehrane 
 
21. Kje si pridobil(-a) največ informacij o zdravi prehrani? (možnih več odgovorov) 
A. Šola 
B. Internet 
C. Revije in časopisi 
D. Predavanja o zdravi prehrani 
E. Starši, prijatelji, znanci 
F. Televizija, radio 
G. Nimam informacij o zdravi prehrani 
 
22. Ali informacije o zdravi prehrani upoštevaš? 





23. Kakšno se ti zdi tvoje prehranjevanje? 
A. Odlično 
B. Dobro 
C. Še kar dobro 
D. slabo 
 
24. Ali si trenutno na dieti ali pa počneš karkoli, da bi shujšal(-a)? 
A. Ne, moja teža je v redu 
B. Ne, vendar bi moral(-a) malo shujšati 
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